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RESUMO: No Brasil, ainda se observa, com freqüência, uma grande tolerância social em relação ao ato de beber e
dirigir. Esse comportamento está, de certa forma, expresso nos números deste estudo, que mostram a estreita relação
entre a mortalidade dos acidentes de trânsito com o uso abusivo do álcool. Foram analisados dados de 2360 vítimas
fatais de acidentes de trânsito (colisões e atropelamentos) ocorridos no Estado de São Paulo no ano de 1999. Os
dados levantados foram sexo, idade e verificação da alcoolemia. Os resultados obtidos revelaram que o álcool etílico
estava presente no sangue de quase metade das vítimas por acidentes de trânsito na amostra estudada; que o
segmento da população mais atingido pelos acidentes de trânsito foi do sexo masculino com idade entre 25 e 40 anos;
que as mortes por acidentes de trânsito no sexo masculino estão mais relacionadas com o uso do álcool que no sexo
feminino; e que a morte de mulheres jovens está mais relacionada com o uso de álcool que a das mais idosas.
DESCRITORES: Acidentes de trânsito. Perfis de saúde. Estudos epidemiológicos. Transtornos relacionados ao uso
de álcool/complicações. Alcoolismo.
INTRODUÇÃO
Ouso de álcool guarda estreita relaçãocom as mortes por homicídios,acidentes de trânsito e outros tipos de
morte por causas externas22,25. Esta relação varia nos
diversos locais e países, mas está sempre presente.
Lindebaum et al.15 mostram números que variam
entre 36,1 e 80,3% em todos os casos atendidos num
centro de trauma, em indivíduos envolvidos em
crimes violentos, associado ou não ao uso de outras
drogas psicoativas. Trucco et al.28 estudaram
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acidentes de trabalho e acharam 15% de alcoolemia
positiva, no Chile. Hijar et al.13, em estudo realizado
com 177 vítimas de acidentes de trânsito em uma
auto-estrada mexicana, referem que o uso de álcool
é um dos maiores fatores de risco para a ocorrência
de lesões graves e mortes. Borges et al.3 demonstram
que 17,7% dos pacientes, vítimas de acidente de
trânsito ou violência interpessoal, tinham alcoolemia
positiva em 1511 pacientes atendidos em uma
unidade de emergência da Cidade do México.
Seymour e Oliver27 em estudo com motoristas
traumatizados ou mortos em acidentes na Escócia,
entre 1995 e 1998, encontraram 38% de alcoolemia
positiva. Na Noruega, 21% de 230 vítimas fatais por
acidente de trânsito tinham alcoolemia positiva1.
Crilly6 refere que 50% das mortes por acidentes de
trânsito, em dois anos de pesquisa em Liverpool,
estavam relacionadas com o uso de álcool. Logan e
Schwilke16 mostram que foi encontrada alcoolemia
positiva em 52% dos casos de acidentes fatais; nos
casos de envolvimento de um único veículo essa
porcentagem sobe para 61% e quando existem
múltiplos veículos envolvidos cai para 30%.
Lowenstein e Koziol-McLain18 referem que o
álcool é mais responsável por acidentes de trânsito
que as drogas ilegais, após avaliação de 414 vítimas
(atendidos até uma hora após o acidente), em estudo
realizado no Colorado. Rosman et al.26 estudaram
os acidentes de trânsito ocorridos na Austrália
Ocidental entre 1987 e 1995 e referem que os
acidentes que envolvem o uso de álcool são mais
graves. Del Río et al.8 em estudo realizado com 5745
motoristas mortos em acidentes de trânsito na
Espanha entre 1991 e 2000, verificaram que algum
tipo de substância psicoativa foi detectada em 50,1%
dos motoristas, sendo principalmente o álcool
(43,8%) seguido das drogas ilegais (8,8%) e
medicamentos (4,7%).
Baker et al.2 mostram que a falta do uso do
cinto de segurança está associada em grande parte
ao uso de álcool e ao aumento da gravidade do
acidente, em Oklahoma, nos Estados Unidos.
Longo et al.17 estudaram em Adelaide, na
Austrália, a culpabilidade de 2500 motoristas nos
acidentes de trânsito e sua relação com uso de álcool
e drogas psicoativas legais e ilegais. Esse estudo
não mostrou diferenças entre homens e mulheres
com relação à culpabilidade. Entretanto, há relação
com o uso de drogas psicoativas (álcool,
canabinóides, benzodiazepínicos) de forma isolada
ou combinada.
O relatório técnico da National Highway Traffic
Safety Administration (NHTSA), denominado “The
Economic Cost of Motor Vehicle Crashes, 2002”23
mostra que, em 2000, o custo dos acidentes nos
Estados Unidos (EUA) com veículos automotores foi
de U$ 230,6 bilhões de dólares, com 5,3 milhões de
vítimas em 16,4 milhões de acidentes, incluindo
41.821 vítimas fatais. Esse trabalho, que também faz
uma análise mais pormenorizada de algumas das
principais causas dos acidentes de trânsito com
veículos automotores, como o uso de álcool,
velocidade e uso de cinto de segurança, mostra o
impacto desses fatores na gravidade do acidente e
das lesões e, conseqüentemente, nos custos. Os
acidentes relacionados ao álcool resultaram em
16.792 vítimas fatais, e 513.000 feridos, com custos
de U$ 50,9 bilhões (Blincoe et al., 2002).
Zador et al.29 referem que 51,9% das vítimas
do sexo masculino, entre 16 e 20 anos, estavam
alcoolizadas e que esses eventos são os de maior
custos no universo de todos os acidentes com
veículos automotores (gravidade e número),
registrados em 1996, nos EUA. Miller et al.21 referem
que os acidentes de trânsito que envolvem álcool
custam U$ 100 bilhões de dólares aos cofres
americanos e em contrapartida programas intensivos
de controle do uso de álcool (156 avaliações /ano/
100.000 habitantes) custam 6 vezes menos que o
atendimento aos acidentes.
No Brasil, em 2001, segundo o Anuário
Estatístico do DENATRAN7, o índice “vítimas fatais”
por 10000 veículos/ano foi de 6,3 e o índice ”vítimas
não fatais” por 10 000 veículos/ano que foi de 119,8,
números acima do recomendado pela ONU que é
de três vítimas por 10.000 veículos/ano19.
Nery et al.24, em trabalho multicêntrico,
realizado em quatro capitais brasileiras, (Salvador,
Recife, Curitiba e Brasília), nos serviços de
emergência (1169 vítimas) e nos institutos médico-
legais (45 vítimas fatais), observaram que 63,5% dos
homens tinham alcoolemia positiva sendo 33,5%
superiores a 0,6 g/l e 53,7% das mulheres
apresentaram alcoolemia positiva estando 9,6%
acima do limite estabelecido pelo Código de Trânsito
Brasileiro.
Gazal-Carvalho et al.11 mostram em estudo
realizado por equipe multidisciplinar, no Pronto
Socorro Central do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo com 464
pacientes, alcoolemia positiva em 28,9% dos casos.
Os pacientes apresentavam idade mediana de 29
anos, sendo que 73,7%, eram do sexo masculino.
Embora haja variações com relação aos
dados, algumas verdades podem ser observadas:
Ø Há uma correlação evidente entre o uso de
álcool e a ocorrência de acidentes de trânsito, que
independe do grau de desenvolvimento do país ou
região;
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Øa presença do álcool aumenta a morbidade
dos acidentes, assim como a conseqüente
mortalidade;
Øno Brasil essa relação se agrava ainda mais
pela quantidade de vítimas fatais.
O objetivo desse trabalho é correlacionar
acidentes de trânsito com vítimas fatais e o uso de
álcool, a partir da avaliação dos dados obtidos no
Instituto Médico Legal do Estado de São Paulo (IML-
SP) no período de 12 meses, entre janeiro e dezembro
de 1999.
METODOLOGIA
Coleta dos dados
Para avaliar a prevalência da alcoolemia em
vítimas fatais de acidente de trânsito, autopsiadas
nas unidades do IML do Estado de São Paulo
(Capital, Grande São Paulo e Interior) entre janeiro
e dezembro de 1999, foram levantados dados a partir
de requisições de verificação de alcoolemia, enviadas
ao Núcleo de Toxicologia Forense do IML-SP onde
as dosagens de álcool foram realizadas. As
informações coletadas foram: sexo, idade, tipo de
acidente (atropelamento ou colisão de veículos) e
teor de álcool no sangue. Foram excluídos os casos
com informações incompletas.
Dosagem de álcool
As dosagens de álcool no sangue foram
realizadas no Núcleo de Toxicologia Forense do
Instituto Médico Legal de São Paulo (IML-SP), por
método modificado de Dubowski10 que utiliza
cromatografia em fase gasosa com a técnica de
separação por “headspace”. Foram consideradas
positivas as amostras com concentrações iguais ou
superiores a 0,1g/l.
Análise estatística
Teste T de Student e Teste de Qui-quadrado
para se fazer a correlação da alcoolemia com os
dados das vítimas (índice de significância de 5%).
RESULTADOS
Foram selecionados dados de 2.360
requisições de verificação de alcoolemia referentes
às vítimas fatais de acidentes de trânsito.
A Tabela 1 mostra a distribuição das mortes
por acidentes de trânsito em relação à alcoolemia e
ao sexo da vítima. As vítimas do sexo masculino
representam 89,41% de todos os acidentes e as do
sexo feminino 10,59%.
Tabela 1 – Alcoolemia em vítimas fatais de acidentes de trânsito (IML-SP, 1999).
Alcoolemia Grupo geral Homens Mulheres*
Negativa 1.251 (53,0%) 1.058 (50,1%) 193 (77,2%)
Positiva 1.109 (47,0%) 1.052 (49,9%) 57 (22,8%)
Total 2.360 2.110 250
* qui-quadrado  - a distribuição das mulheres é diferente da distribuição dos homens
Na Tabela 2 é apresentada a distribuição dos casos
positivos quanto aos níveis de alcoolemia encontrados. A
média de alcoolemia das vítimas alcoolizadas foi 2,14 ±
0,95 g/l (0,2 - 5,3 g/l) sendo para as vítimas do sexo
masculino 2,13 ± 0,95 g/l (0,2 - 5,3 g/l) e para as do sexo
feminino 1,82 ± 0,92 g/l (0,4 - 4,9 g/l).
Tabela 2 – Níveis de alcoolemia encontrados nos casos positivos e distribuição por sexo.
Alcoolemia (g/l) Grupo geral Homens Mulheres
< 0,6 35 (3,2%) 33 (3,1%) 2 (3,5%)
³ 0,6 1.074 (96,8%) 1.019 (96,9%) 55 (96,5%)
Total 1.109 1.052 57
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A Tabela 3 mostra a alcoolemia nas colisões e atropelamentos e a distribuição por sexo.
Tabela 3 - Distribuição das colisões e atropelamentos pela alcoolemia no grupo geral e pelo sexo
Tipo de acidente            Grupo geral            Homens           Mulheres
Negativa Positiva Negativa Positiva Negativa Positiva
Colisão 849 692 741 659 107 33
1541 (65,3%) (55,1%) (44,9%) (52,9%) (47,1%) (75,89%) (23,40%)
Atropelamento 402 417 317 393 85 24
819 (34,7%) (49,1%) (50,9%) (44,65%) (55,35%) (77,98%) (22,02%)
Nas colisões, a média de alcoolemia das
vítimas alcoolizadas foi 1,97 ± 0,92 g/l (0,2 - 5,3 g/l);
1,98 ± 0,92 g/l (0,4 - 5,3 g/l) para os homens e 1,78
± 0,99 g/l (0,5 - 4,9 g/l) para as mulheres. Destas
vítimas, somente 24 (3,5%) tinham alcoolemia inferior
a 0,6 g/l, limite estabelecido pelo Código de Trânsito
Brasileiro, sendo 23 homens e apenas uma mulher.
Valores iguais e superiores a 0,6 g/l foram
encontrados em 668 (96,5%) vítimas, sendo 636
homens e 32 mulheres.
Nos atropelamentos, o valor médio para todas
as vítimas alcoolizadas foi 2,36 ± 0,95 g/l (0,4 - 5,1
g/l) sendo para as vítimas do sexo masculino 2,39 ±
0,96 g/l (0,4 - 5,1 g/l) e 1,88 ± 0,82 g/l (0,4 - 3,1 g/l)
para as do sexo feminino. Neste grupo, que
compreendia 417 indivíduos, 11 (2,6%) apresentaram
alcoolemia inferior a 0,6 g/l, sendo 10 homens e uma
mulher. Das 406 (97,4%) vítimas com alcoolemia
igual ou superior a 0,6 g/l, 383 eram homens e 23
mulheres.
A Tabela 4 apresenta o resultado das análises
estatísticas dos dados coletados no IML-SP referentes
às vítimas fatais de acidente de trânsito ocorridos em
1999 e a distribuição pelo sexo e alcoolemia
Tabela 4 – Idade (em anos) das vítimas fatais distribuídas pelo sexo e alcoolemia.
Idade Homens Mulheres
Grupo geral Negativo Positivo Grupo geral Negativo* Positivo*
n= 2110 n= 1058 n= 1052 n= 250 n= 193 N= 57
Média 36,2 36,5 35,9 41,3 43,2 27,5
Desvio-padrão 15,3 17,5 12,7 19,2 19,9 11,5
Mediana 34 32 34 39 42,5 34
* p < 0,05 = idade das vítimas do sexo feminino com alcoolemia positiva é diferente da idade das vítimas com alcoolemia negativa
DISCUSSÃO
Há uma evidente associação entre o uso de
álcool e a presença de vítimas fatais nos acidentes
de trânsito. Essa associação é observada na maioria
dos países, independente do grau de
desenvolvimento. No nosso estudo atual, essa
relação ficou muito evidente, pois quase metade
(47%) de todas as vítimas fatais avaliadas tinha álcool
no sangue no momento do acidente. Essa
porcentagem aumentou para 49,9% quando se
avaliou em separado apenas as vítimas do sexo
masculino, que respondem por 89,41% de todas as
vítimas.
A diferença entre nossos dados e os dados
internacionais é observada na porcentagem
encontrada de acidentes de trânsito com vítimas
fatais, que envolveram álcool. Essa porcentagem é
maior tanto na avaliação dos números absolutos:
comparação direta da proporção de vítimas
alcoolizadas, como também nos números relativos.
Os números relativos se referem à ocorrência dos
acidentes de trânsito com vítimas fatais por número
de veículos (número de acidentes divididos pelo
número de veículos), que também são maiores que
dos países desenvolvidos.
Na Tabela 1 observa-se que o número de
vítimas fatais do sexo masculino é aproximadamente
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nove vezes maior que no sexo feminino. O número
de homens com alcoolemia positiva é quase 20 vezes
maior que o número de mulheres com alcoolemia
positiva. Os homens são as maiores vítimas dos
acidentes de trânsito e há uma correlação muito
estreita com o uso de álcool: quase metade das
vítimas fatais do sexo masculino (89,41% de todas
as vítimas) por acidente de trânsito apresentaram
alcoolemia positiva. Esses achados são
concordantes com os dados de Brismar et al.4.
Na Tabela 2 que mostra o nível de alcoolemia
encontrado, a relação entre o acidente com vítima
fatal e álcool fica ainda mais evidente, pois 96,8%
de todas as vítimas tinham alcoolemia acima de 0,6
g/l, limite permitido pelo Código de Trânsito Brasileiro
instituído em 1997. Os valores médios ficaram até
três vezes acima do limite permitido. Esse índice
causa embriaguez em 100% das pessoas e proíbe
de maneira absoluta a direção veicular
especificamente12.
A Tabela 3 mostra a distribuição das vítimas
fatais pelo tipo de acidente, que foram divididos em
colisões (entre veículos) e atropelamentos (pedestres
e veículos). Nessa tabela evidencia-se ainda mais a
predominância do sexo masculino no número de
vítimas e a importância do uso de álcool. Nas
mulheres, em número muito menor, nota-se que o
uso do álcool tem presença bem menos acentuada.
Quanto ao tipo de acidente, ambos tem uma grande
relação com o álcool. As vítimas fatais, por
atropelamento, apontam para uma questão difícil de
ser resolvida pela legislação vigente, pois é muito
difícil controlar a segurança de pedestres
embriagados nos centros urbanos; segurança esta
agravada por aspectos conjunturais e estruturais:
falta de travessia de pedestres, falta de educação
de trânsito para motoristas e pedestres, cultura da
imprudência e desrespeito, quantidade de veículos,
pistas expressas, iluminação, alta velocidade, etc.
Este estudo mostra que maioria das vítimas tinha
nível de alcoolemia acima do permitidos pelo Código
Brasileiro de Trânsito. A média de alcoolemia
encontrada, leva ao estado de embriaguez a maioria
das pessoas, mesmo naquelas com o hábito de usar
bebidas alcoólicas. O abuso do álcool está muito
relacionado com os acidentes de trânsito (colisões e
atropelamentos) que causam vítimas fatais.
Na Tabela 4, fez-se uma correlação entre a
faixa etária e o sexo das vítimas e a presença da
alcoolemia positiva. No grupo das vítimas fatais do
sexo masculino não se observou diferença nas
idades das que apresentaram alcoolemia positiva ou
negativa. O grupo dos homens na faixa etária de 30-
35 anos foram as vítimas fatais mais comuns de
acidentes de trânsito; não se evidenciou, do ponto
de vista estatístico, diferença com relação à idade
das vítimas com ou sem alcoolemia positiva. Nossos
resultados são semelhantes aos de Laapotti e
Keskinen14, que mostram que o indivíduo jovem ou
adulto jovem do sexo masculino está mais sujeito a
sofrer os eventos por causas externas de morbidade
e mortalidade, além de usar com maior freqüência o
álcool. Programas e campanhas para diminuir as
lesões e mortes por causa externa devem se dirigir
a esse público específico.
Nas mulheres, embora a média e mediana do
grupo de vítimas fatais tenha sido mais alta que no
sexo masculino não se observou diferenças
estatísticas entre esses dois grupos. Pode se dizer
que há uma tendência das mulheres, vítimas de
acidentes de trânsito, serem mais velhas que os
homens, embora não comprovado de forma
estatística nesta amostra. O dado mais interessante
dessa comparação está no fato que há uma diferença
estatística na idade das vítimas fatais do sexo
feminino que tinham alcoolemia positiva ou negativa.
As vítimas com alcoolemia positiva apresentavam
idade menor que as vítimas com alcoolemia negativa.
Esse dado pode indicar uma mudança cultural, onde
as mulheres de grupos etários mais baixos podem
estar usando mais bebidas alcoólicas e dessa forma
têm aumentado seu risco para se envolver em
acidentes. Dobson et al.9 apontam, da mesma forma,
para o crescimento dos eventos de trânsito
envolvendo álcool na população do sexo feminino,
na Austrália.
O álcool é um fármaco psicoativo lícito, pode
ser vendido livremente para indivíduos maiores de
idade e a legislação de trânsito é bem clara sobre os
limites permitidos de alcoolemia para a direção
veicular. As questões relacionadas com o uso
abusivo de álcool e comportamentos de risco no
trânsito são bem estudadas em vários países.
Punições severas, responsabilização civil e criminal
ao motorista embriagado são normas muito rígidas
em todos os países desenvolvidos. No Brasil, ainda
se observa, com freqüência, uma tolerância social
muito grande em relação ao ato de beber e dirigir.
Esse comportamento esta, de certa forma, expresso
nos números deste estudo, que mostram a estreita
relação entre a mortalidade dos acidentes de trânsito
com o uso abusivo do álcool. Dados brasileiros5
mostram que a primeira causa de morte na população
entre 10-49 anos está associada a eventos por causa
externa; a interposição desta informação com os
dados do presente estudo, mostram que uso do
álcool colabora de maneira inequívoca na
manutenção desses números.
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CONCLUSÕES
1. O álcool etílico estava presente no sangue de
quase metade das vítimas por acidentes de
trânsito na amostra estudada.
2. O sexo masculino com idade entre 25-40 anos é
o segmento da população mais atingido pelos
acidentes de trânsito.
3. As mortes por acidentes de trânsito no sexo
masculino estão mais relacionadas com o uso do
álcool que no sexo feminino.
4. A morte de mulheres jovens está mais relacionada
com o uso de álcool que a das mais idosas.
RECOMENDAÇÕES
Esses números permitem que se recomende
de forma enfática que os programas de prevenção
sejam apoiados por uma fiscalização eficiente, com o
uso ostensivo de etilômetros (“bafômetros”); que seja
obrigatória a dosagem de alcoolemia em todos
motoristas envolvidos em acidentes de trânsito e nas
vítimas de atropelamento por veículo automotor, e que
os acidentes de trânsito sejam considerados eventos
de notificação compulsória no sistema de saúde.
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ABSTRACT: In Brazil, there still is a social tolerance about drinking and driving. This behavior can be confirmed by the
numbers obtained in this study, which shows the strict relation between death caused by traffic accidents and the
abusive use of alcohol. Blood samples were obtained for 2.360 killed in motor traffic accidents (collision and run over)
in the State of São Paulo - Brazil and the blood alcohol concentrations were determined. The results showed that,
almost half of the accident victims, had ethanol in their blood. The study showed that most of the victims where man,
from 25 to 40 years; that male victims are more related to alcohol use than female; and that young women death is also
more related to alcohol use than older ones.
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